
 

The Disabled Motorist’s Federation 

 

Membership Application Form 
 

Please complete this application form then send it to the address at the bottom of the page.  
Membership Fee £14.00 per person per year. 

 
Title (Mr, Mrs, Miss, Ms, Dr, etc): 

First Name: 

Last Name: 

 

House Name/Number: 

Address line 1: 

Address line 2: 

Post Town or City: 

County: 

Postcode: 

 

Home Telephone: 

Work Telephone: 

Mobile Telephone: 

Email address: 

 

Age Group:  Please tick as appropriate

  Under 25 

  25 ‐ 50 

  50+ 

  Ladies 65+ 

  Men 65+ 

 

Ethnic Origin:  Please tick as appropriate

  Asian or Asian British 

  Black or Black British African 

  Black or Black British Caribbean 

  Chinese 

  White ‐ British 

  White ‐ White any other background

  Mixed ‐ White & Asian 

  Mixed ‐ White & Black 

  Any other 

  Not known (prefer not to say) 

 

Please select one of the following:  Please tick as appropriate

  Disabled Driver 

  Disabled Passenger 

  Carer of a Disabled Person 

  Non of the above

   

Payment Method at £14.00 per year:  Please tick as appropriate

  Cheque enclosed

  Online using PayPal 

Please check your details then post the application to: 
The Disabled Motorists Federation, C/o Chester‐le‐Street & District CVS Volunteer Centre, 

Clarence Terrace, Chester‐le‐Street, Co. Durham. DH3 3DQ. 
 

Please remember to enclose your cheque to ‘The Disabled Motorists Federation’ or pay online using PayPal. 
THANK YOU FOR YOUR APPLICATION 


